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Resumen

Introduccion: Los factores de crecimiento derivados de las plaquetas o plasma rico en plaquetas
(PRP), estan abriendo nuevos campos de aplicacion en lesiones 6seas, osteocondrales,
musculotendinosas, articulares, corneales y nerviosas. La estrategia terapéutica de mayor eficacia
en heridas y sobretodo en ulceras de la extremidad inferior es aquella que incide sobre su etiologia y
que muestra capacidad para resolverla, ya sea de forma temporal o definitiva. Establecido este
criterio fundamental, resulta por otra parte absolutamente cierto que un porcentaje no inferior al
60% de las ulceras de extremidad inferior tienen una dificil solucidn etioldgica y que otras, a pesar
de un resultado terapéutico inicial aceptable, evolucionan de una forma lenta hacia su cicatrizacion.
El presente estudio se justifica en base a la necesidad de mejorar los resultados clinicos del
tratamiento no etioldgico de las heridas mediante la aplicacion de Factores de Crecimiento derivado
de las plaquetas que mejore los resultados de los procedimientos mas habituales.

Métodos: Se realiza ensayo clinico a 9 pacientes con heridas de diferente etiologia (4 etiologia
quirdrgica, 1 ulcera de Martorell, 2 etiologia venosa, 1 etiologia isquémica y 1 etiologia neuropatica)
en proceso de cicatrizacion por segunda intencién. Se prepara un plasma rico en plaquetas y
factores de crecimiento a partir de la sangre del paciente, minutos antes de realizar la aplicacion en
heridas. Este plasma incluye un numero elevado de plaquetas que contienen factores de crecimiento
y otras proteinas que inciden en las heridas acelerando significativamente la reparacién de estas.
Durante dos semanas se realiza cura diaria de las heridas segun los principios basicos del cuidado
de la herida Se midieron la superficie de la herida al principio y al cabo de dos semanas. Se anota el
porcentaje de area cicatrizada. Después de dos semanas de curas estandar se expone la herida al
protocolo objeto del estudio: Limpieza con suero fisioldgico, aplicacion de PRP en el lecho de la
herida una vez por semana y cura estandar cada dos dias, calculando la superficie de la herida el dia
14. Se anota el porcentaje de area cicatrizada. Se recogen y anotan lo datos referentes a la aparicion
de efectos adversos tras la aplicacién de PRP.

Resultados: Los resultados muestran una mayor superficie cicatrizada en las heridas tras la
aplicacion de PRP. La media del "porcentaje area cicatrizada antes de la aplicacion de PRP” es de
16,456, mientras que la media del “porcentaje area cicatrizada después de la aplicacion de PRP” es
de 54,144. Para realizar el contraste de igualdad entre medias utilizamos la prueba no paramétrica
de Wilcoxon para muestras relacionadas, dando como resultado que puede afirmarse que el
porcentaje de cicatrizacion difiere significativamente entre los dos grupos con una p = 0,012 a favor
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de la cura donde se aplica PRP. No se evidenci6 la aparicion de efectos adversos tras la aplicacion
de PRP.

Conclusiones: 1. La aplicacion local de plasma rico en plaquetas en heridas reduce el tiempo de
cicatrizacion frente a las curas tradicionales mediante un mecanismo que reproduce y acelera las
etapas fisioldgicas de la reparacion tisular en toda la variedad etioldgica estudiada. 2. El empleo de
plasma rico en plaquetas en heridas ha demostrado ser una técnica segura y sin riesgos en la que no
se ha evidenciado la aparicion de efectos adversos. 3. El protocolo de obtencion de plasma rico en
plaquetas resulta ser una técnica sencilla, facilmente reproducible en el ambito de sala de curas de
centro de saludo u hospital que no requiere grandes volimenes de sangre y sin los riesgos asociados
al uso de hemoderivados externos.
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